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Lääkeaineiden kliinisen käytön kannalta on oleellista tuntea niiden farmakokineettiset 
ominaisuudet. Farmakokinetiikka käsittelee lääkeaineen vaiheita elimistössä, siis 
imeytymistä, jakautumista, metaboliaa ja eliminaatiota. Farmakokineettisen analyysin 
lähtökohtana on veriplasman vapaan, proteiineihin sitoutumattoman, lääkeaineen 
pitoisuusmittaus. (Kivistö & Neuvonen 2001) 
 
Lääkeaineen ominaisuuksien lisäksi sen käyttäytymiseen elimistössä vaikuttaa suuresti 
tapa jolla se annetaan. Lääkeaineen hyötyosuutta (bioavailability) arvioitaessa eri 
antotavoilla annettua lääkeainetta verrataan suonensisäisesti annettuun lääkeaineeseen. 
Muulla kuin suonensisäisellä antotavalla annetusta lääkeaineesta hyötyosuus on se osa, 
joka imeytyy verenkiertoon ja on siten hyväksikäytettävissä elimistössä. 
Suonensisäisesti annetun lääkeaineen hyötyosuus katsotaan olevan 100 %. Kun 
lääkkeen annon jälkeen seurataan plasman lääkeainepitoisuuksia ajan funktiona, 
saadaan pitoisuuskäyrä, jonka alle jää tietty pinta-ala (AUC eli area under 
concentration-time curve). Tämä pinta-ala kuvastaa verenkierrossa käynyttä 
lääkeainemäärää. (Kivistö & Neuvonen 2001) 
 
Jakautumisella tarkoitetaan lääkeaineen leviämistä verenkierrosta kudoksiin. 
Jakautumistilavuus (volume of distribution) kuvaa lääkeaineen jakautumisen laajuutta, 
mihin vaikuttaa lääkeaineen ominaisuudet, kuten sen rasvaliukoisuus ja taipumus 
sitoutua plasman proteiineihin. Keskushermoston kapillaarien muodostama veri-
aivoeste läpäisee vesiliukoisia, polaarisia aineita varsin huonosti, mistä johtuen 
ainoastaan rasvaliukoiset lääkeaineet pääsevät vaikuttamaan keskushermostoon. 
(Kivistö & Neuvonen 2001) 
 
Useimmat lääkeaineet metaboloituvat vesiliukoisemmiksi metaboliiteikseen, minkä 
jälkeen ne eritetään virtsaan tai sapen mukana suoleen ja ulosteisiin. Lääkeaineiden 
eliminaationopeutta kuvaa käsite kokonaispuhdistuma (clearance). Se on plasmamäärä, 
joka tietyssä aikayksikössä puhdistuu lääkeaineesta. Puoliintumisajalla (half-life) 
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tarkoitetaan sitä aikaväliä, jossa lääkeaineen pitoisuus plasmassa laskee puoleen. 
(Kivistö & Neuvonen 2001) 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen yleisimpien koirilla 
käytettävien sedatiivien ja injektioanesteettien farmakokinetiikkaa koskevat tiedot. 
Vastaavanlaista ajanmukaista koontia Suomessa koirilla käytettävien sedatiivien ja 
injektioanesteettien farmakokinetiikasta ei ole aiemmin tehty. 
 
Tärkeimmät farmakokineettiset parametrit on koottu erilliseen taulukkoon (liite 1). Ellei 
toisin mainita, kaikki tekstissä ja taulukossa esitetyt farmakokineettiset parametrit ovat 





Asepromatsiini on fentiatsiineihin kuuluva neurolepti. Fentiatsiinit salpaavat 
keskushermoston dopamiinireseptoreita, minkä lisäksi niillä on antikolinergistä, 
antihistamiinista sekä α1-adrenergisiä reseptoreita salpaavaa vaikutusta. 
Asepromatsiinin kipua lievittävä vaikutus on mitätön. (Plumb 2005) Suomessa 
asepromatsiinia on saatavana koirille hyväksyttynä erityisluvallisena 
injektiovalmisteena ja tablettina. (Evira 2008) 
 
2.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Julkaisuja asepromatsiinin farmakokinetiikasta parenteraalisen antotavan jälkeen ei ollut 
saatavilla. Oraalisen antotavan jälkeen lääkeaineen maksimipitoisuus kasvaa annosta 
nostettaessa, samoin pitoisuus-aikakuvaajan alainen pinta-ala (AUC) on selvästi 
annosriippuvainen. Suhde imeytymisen ja annoskoon välillä ei kuitenkaan ole 
lineaarinen, vaan imeytyminen lisääntyy nostettaessa annosta 1,25 mg/kg:sta 5 
mg/kg:aan, mutta pysyy vakiona 5 mg/kg:n ja 10 mg/kg:n välillä. Lääkeaineen 
hyötyosuus on siis suurempi pienemmillä annoksilla. Lisäksi plasman 
maksimipitoisuudessa on suuria yksilöllisiä vaihteluja. Aikaa maksimipitoisuuden 
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saavuttamiseen menee annoksesta riippumatta yhdestä kahteen tuntia. (Verstegen ym. 
1996) 
 
2.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Asepromatsiini metaboloituu maksassa ja se eritetään virtsaan sekä konjugoidussa että 
konjugoimattomassa muodossa. (Plumb 2005) Puoliintumisaika asepromatsiinilla on 





Diatsepaami on bentsodiatsepiineihin kuuluva lääkeaine, jonka pääasiallinen 
vaikutusmekanismi on gamma-aminovoihapon (GABA:n) inhibitoristen vaikutusten 
voimistaminen keskushermostossa. Tämän seurauksena eläin rauhoittuu ja sen lihakset 
rentoutuvat. Bentsodiatsepiineilla ei ole kipua lievittävää vaikutusta. (Plumb 2005) 
Suomessa diatsepaamia on saatavana humaanivalmisteena useassa eri muodossa. 
 
3.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Rasvaliukoisena lääkeaineena diatsepaami imeytyy nopeasti ja jakautuu koko 
elimistöön läpäisten veri-aivoesteen helposti. Se myös sitoutuu voimakkaasti plasman 
proteiineihin. Diatsepaami metaboloituu maksassa useaksi aktiiviseksi metaboliitiksi, 
kuten desmetyylidiatsepaamiksi (nordiatsepaami) ja oksatsepaamiksi. Näiden aktiivisten 
metaboliittien vuoksi pelkän diatsepaamin arvojen määrittäminen ei ole riittävää 
tutkittaessa sen farmakokineettisiä ominaisuuksia. (Klotz ym. 1976, Löscher & Frey 
1981, Platt ym. 2000, Plumb 2005) 
 
Suonensisäisen antotavan jälkeen annoksella 2 mg/kg muuttumattoman diatsepaamin 
pitoisuus plasmassa laskee nopeasti. Metaboliiteista desmetyylidiatsepaamin pitoisuus 
kasvaa nopeasti ylittäen muuttumattoman diatsepaamin pitoisuuden 30 minuutissa ja 
saavuttaen oman maksimipitoisuutensa 1050 ng/ml noin 40 minuutissa. Toinen tärkeä 
7 
 
metaboliitti oksatsepaami saavuttaa maksimipitoisuutensa 110 ng/ml noin kahdessa 
tunnissa. Pitoisuus-aikakuvaajan alainen pinta-ala (AUC) muodostuu 5-21 prosenttisesti 
diatsepaamista, kun desmetyylidiatsepaamin osuus on 51-83 % ja oksatsepaamin 7-28 
%. Yhteenlaskettujen aktiivisten bentsodiatsepiinien jakautumistilavuus on 1,8 l/kg. 
(Löscher & Frey 1981) 
 
Suun kautta annettaessa annoksella 2 mg/kg diatsepaami imeytyy hyvin nopeasti ja 
saavuttaa maksimipitoisuutensa plasmassa 45-60 minuutissa. Muuttumattoman 
diatsepaamin maksimipitoisuus 135 ng/ml on kuitenkin selvästi alhaisempi kuin 
desmetyylidiatsepaamin, jolla se on 1200 ng/ml. Desmetyylidiatsepaami saavuttaa 
maksimipitoisuutensa 1-2 tunnissa, oksatsepaamilla maksimipitoisuuden 125 ng/ml 
saavuttamiseen menee noin kaksi tuntia. Joillakin yksilöillä desmetyylidiatsepaami on 
ylittänyt muuttumattoman diatsepaamin pitoisuuden jo 15 minuutin kuluttua 
lääkeaineen annosta. Pitoisuus-aikakuvaajan alaisesta pinta-alasta muuttumattoman 
diatsepaamin osuus on vain 1-3 %, kun desmetyylidiatsepaamin osuus on 76-90 % ja 
oksatsepaamin 8-23 %. Yhteenlaskettujen aktiivisten bentsodiatsepiinien hyötyosuus on 
keskimäärin 86 % vaihdellen välillä 74-100 %, mutta vain noin 1-2 % alkuperäisestä 
annoksesta on muuttumattomassa muodossa. (Löscher & Frey 1981) 
 
Platt ym. (2000) vertasivat bentsodiatsepiinien nenän- ja suonensisäisen antotavan 
farmakokinetiikkaa annoksella 0,5 mg/kg diatsepaamia. Plasman maksimipitoisuus on 
suonensisäisellä antotavalla 1316 ng/ml. Nenänsisäisesti annettuna maksimipitoisuus on 
438 ng/ml ja se saavutetaan noin 4,5 minuutissa. AUC on suonensisäisesti annettaessa 
noin 70 mg/min/ml, kun nenänsisäisesti annettaessa se on noin 55 mg/min/ml. 
Hyötyosuus nenänsisäisellä antotavalla on noin 80 %. 
 
Diatsepaamin farmakokinetiikkaa peräsuolen kautta annettaessa on tutkittu annoksilla 
0,5 mg/kg ja 2 mg/kg. Myös tällä antotavalla diatsepaami metaboloituu nopeasti 
desmetyylidiatsepaamiksi ja oksatsepaamiksi. Annoksella 0,5 mg/kg AUC on 2,34 
µg*h/ml pitäen sisällään diatsepaamin, desmetyylidiatsepaamin ja oksatsepaamin. 
Annoksella 2 mg/kg AUC on 11,11 µg*h/ml. Pelkän diatsepaamin hyötyosuus on vain 
alle 10 %, mutta metaboliitit huomioitaessa hyötyosuus on pienemmällä annoksella 66 
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% ja suuremmalla 79,9 %. Peräsuolensisäistä antotapaa verrattiin suonensisäiseen 
antotapaan annoksella 0,5 mg/kg. Tällä annoksella suonensisäisellä antotavalla AUC on 
3,43 µg*h/ml ja jakautumistilavuus noin 1,4 l/kg. (Papich & Alcorn 1995) 
 
Parent:n (1988) mukaan diatsepaamin lihaksensisäinen antotapa voi johtaa lääkeaineen 
epävarmaan ja huonoon imeytymiseen. 
 
3.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Diatsepaami metaboloituu maksassa nopeasti useaksi aktiiviseksi metaboliitiksi, jotka 
lopulta konjugoidaan glukuronihapon kanssa ja eritetään pääasiassa virtsaan. (Löscher 
& Frey 1981, Plumb 2005) Suonensisäisen antotavan jälkeen muuttumattoman 
diatsepaamin puoliintumisaika on 3,2 tuntia, desmetyylidiatsepaamin 3,6 ja 
oksatsepaamin 5,7 tuntia. Yhteenlaskettujen aktiivisten bentsodiatsepiinien 
puoliintumisaika on 4,6 tuntia. Suun kautta annettaessa puoliintumisajat ovat samalla 
annoksella hieman alhaisemmat; muuttumattomalla diatsepaamilla se on 2,1 tuntia, 
desmetyylidiatsepaamilla 3,4 ja oksatsepaamilla 5,3 tuntia, sekä yhteenlasketuilla 
aktiivisilla bentsodiatsepiineilla 3,9 tuntia. (Löscher & Frey 1981) 
 
Verrattaessa nenän- ja suonensisäisen antotavan farmakokinetiikkaa annoksella 0,5 
mg/kg, on puoliintumisaika kummallakin antotavalla noin kaksi tuntia. 
Kokonaispuhdistuma on suonensisäisen antotavan jälkeen noin 0,43 ml/h/kg ja 
nenänsisäisesti annettaessa noin 0,55 ml/h/kg. (Platt ym. 2000) 
 
Peräsuolensisäisen antotavan jälkeen diatsepaamin puoliintumisaikaa ei ole saatu 
määritettyä, mutta desmetyylidiatsepaamilla se on annoksilla 0,5 mg/kg ja 2 mg/kg noin 
2,8 tuntia. Oksatsepaamilla puoliintumisaika pienemmällä annoksella on noin 4 tuntia ja 
suuremmalla annoksella noin 5 tuntia. Suonensisäisellä antotavalla annoksella 0,5 
mg/kg diatsepaamin puoliintumisaika on noin 0,2 tuntia, metaboliittien 
puoliintumisaikojen ollessa selvästi pidempiä; desmetyylidiatsepaami 2,8 tuntia ja 
oksatsepaami 3,5 tuntia. Kokonaispuhdistuma on suonensisäisellä antotavalla noin 3,5 





Midatsolaami kuuluu diatsepaamin tavoin bentsodiatsepiineihin. Se on vesiliukoinen 
lääkeaine, mutta muuttuu rasvaliukoiseksi fysiologisessa pH:ssa. Diatsepaamiin 
verrattuna midatsolaamilla on kaksinkertainen kyky sitoutua 
bentsodiatsepiinireseptoreihin. Vaikutuksiltaan se on lähes kolme kertaa diatsepaamia 
tehokkaampi, sen vaikutus alkaa nopeammin ja vaikutusaika on lyhyempi. (Plumb 
2005) Suomessa midatsolaamia on saatavana injektionesteenä (humaanivalmiste). 
 
4.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Midatsolaami sitoutuu plasman proteiineihin jopa 94-97 prosenttisesti ja läpäisee veri-
aivoesteen nopeasti. (Court & Greenblatt 1992, Plumb 2005) Suonensisäisen antotavan 
jälkeen midatsolaami jakautuu elimistöön nopeasti ja laajalti jakautumistilavuuden 
ollessa annoksella 0,5 mg/kg noin 3,0 l/kg. Myös lihaksensisäisesti annettaessa 
midatsolaami imeytyy nopeasti ja lähes täydellisesti saavuttaen maksimipitoisuutensa 
549 ng/ml noin 15 minuutissa, hyötyosuuden ollessa yli 90 %. Suun kautta annettaessa 
imeytyminen on nopeaa mutta epätäydellistä; hyötyosuus on noin 70 % ja 
maksimipitoisuus 339 ng/ml saavutetaan jo kymmenessä minuutissa. Peräsuolen kautta 
annettaessa maksimipitoisuus on samalla annoksella vain alle 3 ng/ml. Tutkimusten 
mukaan midatsolaamin anto peräsuolen kautta on kuitenkin todettu toimivaksi 
antotavaksi mm. ihmisellä ja kissalla. Tässä tutkimuksessa peräsuolensisäistä antotapaa 
tutkittiin vain yhdellä koiralla, joten tutkimustulokseen on saattanut vaikuttaa esim. 
runsas ulosteen määrä peräsuolessa. (Court & Greenblatt 1992) 
 
4.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Midatsolaami metaboloidaan maksassa pääasiassa mikrosomaalisen oksidaation avulla. 
Metabolaation seurauksena muodostuu aktiivisia metaboliitteja, joiden kliiniset 
vaikutukset ovat kuitenkin mitättömät niiden erittäin lyhyen puoliintumisajan ja matalan 
farmakologisen aktiivisuuden vuoksi. (Plumb 2005, Vree ym. 1981) Midatsolaami 
eliminoituu nopeasti. Suonensisäisen antotavan jälkeen sen puoliintumisaika on 77 
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minuuttia ja kokonaispuhdistuma noin 1,6 l/h/kg. Lihaksensisäisen antotavan jälkeen 
sen puoliintumisaika on 56 minuuttia. Metaboliittien erittyminen virtsaan on hyvin 






Flumatseniili on kompetitiivinen bentsodiatsepiiniantagonisti, eli se poistaa nopeasti 
bentsodiatsepiinien vaikutuksen. (Plumb 2005) Suomessa flumatseniilia on saatavana 
injektionesteenä (humaanivalmiste). 
 
5.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Suonensisäisen antotavan jälkeen flumatseniili jakautuu elimistöön nopeasti. Suun 
kautta antoa ei suositella merkittävän alkureitin metabolian takia. (Smith & Volmer 
2005) Suonensisäisellä antotavalla annoksella 0,2 mg/kg flumatseniilin 
maksimipitoisuus plasmassa on 23,4 ng/ml. (Oliver ym. 2000) 
 
5.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Flumatseniili metaboloidaan maksassa ja eritetään munuaisten kautta. Sen 
puoliintumisaika on lyhyempi ja kokonaispuhdistuma suurempi verrattuna 
bentsodiatsepiineihin. Koiralla tehtyjä tutkimuksia flumatseniilin puoliintumisajasta ei 
ollut saatavilla, mutta ihmisillä flumatseniilin puoliintumisaika on noin tunnin. (Smith 





Ksylatsiini on adrenergisten α2-reseptorien agonisti. α2-agonistien vaikutus perustuu 
noradrenaliinin vapautumisen estämiseen, minkä seurauksena sentraalinen 
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noradrenerginen tonus laskee ja eläin rauhoittuu. Niillä on myös kipua lievittävä 
vaikutus. (Plumb 2005) Suomessa ksylatsiinia on saatavana koirille hyväksyttynä 
myyntiluvallisena injektiovalmisteena. (Evira 2008) 
 
6.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Ksylatsiini imeytyy nopeasti lihaksensisäisen antotavan jälkeen ja sen vaikutukset 
nähdään noin 10-15 minuutin kuluttua lääkeaineen antamisesta. Suonensisäisesti 
annettaessa vaikutus alkaa 3-5 minuutissa. Plasman maksimipitoisuus saavutetaan 12-14 
minuutissa lihaksensisäisen antotavan jälkeen. Imeytyminen on kuitenkin epätäydellistä, 
ja lisäksi hyötyosuuden vaihtelu välillä 52-90 % osoittaa lääkeaineen imeytymisessä 
olevan suuria yksilöllisiä eroja. Jakautumistilavuus on noin 2,5 l/kg, eli ksylatsiini 
jakautuu laajalti. (Garcia-Villar ym. 1981) 
 
6.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Ksylatsiini eliminoituu nopeasti metaboloitumalla maksassa, minkä jälkeen metaboliitit 
eritetään virtsaan. Puoliintumisaika annoksella 1,4 mg/kg on noin 30-35 minuuttia ja 






Ksylatsiinin tavoin medetomidiini on α2-agonisti, mutta ksylatsiiniin verrattuna 
medetomidiini on huomattavasti α2-selektiivisempi lääkeaine. Se on enantiomeeriensä 
dex- ja levomedetomidiinin raseeminen seos. (Plumb 2005) Suomessa medetomidiinia 







7.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Medetomidiinin vaikutus alkaa suonensisäisen antotavan jälkeen jo viiden minuutin 
kuluttua. Lihaksensisäisesti annettuna sen vaikutus alkaa 10-15 minuutin kuluttua 
lääkeaineen antamisesta. (Plumb 2005, Salonen 1989) Medetomidiinin 
maksimipitoisuus plasmassa lihaksensisäisen antotavan jälkeen saavutetaan noin 
puolessa tunnissa. Verenkierrossa käynyt lääkeainemäärä on suunnilleen sama lihaksen- 
ja suonensisäisellä antotavalla, mikä osoittaa imeytymisen olevan lähes täydellistä. 
Rasvaliukoisuutensa ansiosta medetomidiini myös jakautuu nopeasti 
jakautumistilavuuden ollessa antotavasta riippumatta noin 3 l/kg. Proteiineihin 
sitoutuminen on voimakasta: lääkeaineesta vain noin 15 % ei ole sitoutuneena plasman 
proteiineihin. (Salonen 1989) Myöhemmin Salosen ym. (1995) tutkiessa 
medetomidiinin ja atipametsolin vaikutuksia toistensa farmakokinetiikkaan, totesivat he 
medetomidiinin saavuttavan maksimipitoisuutensa tunnin sisällä lihaksensisäisen 
antotavan jälkeen. Tässä tutkimuksessa plasman maksimipitoisuus annoksella 50 µg/kg 
vaihteli välillä 8,2-27,1 ng/ml, mikä osoitti lääkeaineen imeytymisessä olevan suuria 
yksilöllisiä eroja. Jakautumistilavuus tällä annoksella oli noin 2,7 l/kg. 
 
7.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Medetomidiini metaboloidaan maksassa, minkä jälkeen se eritetään pääasiassa virtsaan. 
(Salonen 1989) Annoksella 80 µg/kg puoliintumisajan on antotavasta riippumatta 
todettu olevan noin 60 minuuttia ja kokonaispuhdistuman noin 1,8 l/h/kg. Salonen ym. 
(1995) totesivat myöhemmin puoliintumisajassa olevan suuria yksilöllisiä eroja sen 
vaihdellessa 0,6-2,8 tunnin välillä annoksella 50 µg/kg lihaksensisäisesti annettuna. 
Tällä annoksella kokonaispuhdistuma oli noin 1,3 l/h/kg.  
 
α2-antagonistin vaikutuksia medetomidiinin farmakokinetiikkaan on esitelty 








Dexmedetomidiini on toinen medetomidiinin kahdesta enantiomeerista, 
ominaisuuksiltaan selektiivinen ja potentti α2-agonisti. (EMEA 2002) Suomessa 
dexmedetomidiinia on saatavana koirille hyväksyttynä myyntiluvallisena 
injektiovalmisteena. (Evira 2008) 
 
8.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Medetomidiinin tavoin dexmedetomidiini imeytyy ja jakautuu nopeasti. 
Lihaksensisäisen antotavan jälkeen maksimipitoisuus plasmassa saavutetaan noin 
puolessa tunnissa hyötyosuuden ollessa noin 60 %. Myös dexmedetomidiini sitoutuu 
voimakkaasti, jopa 95 prosenttisesti, plasman proteiineihin. (EMEA 2002)  
 
8.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Dexmedetomidiini metaboloidaan maksassa, minkä jälkeen sen inaktiiviset metaboliitit 
eritetään virtsaan yli 80 prosenttisesti. Puoliintumisajan on todettu vaihtelevan 0,7-1,3 
tunnin välillä, ollen pidempi lihaksensisäisen antotavan jälkeen suonensisäiseen 
antotapaan verrattuna. Suonensisäisellä antotavalla annoksella 50 µg/kg 
kokonaispuhdistuma on 0,9 l/h/kg.  (EMEA 2002) 
 
Medetomidiinin ja dexmedetomidiinin farmakokineettiset ominaisuudet ovat keskenään 
hyvin samankaltaiset. Vastaavia annoksia verrattaessa kummankin lääkeaineen 
kokonaispuhdistuma on noin 1,25 l/h/kg, ja puoliintumisaika medetomidiinilla 0,96 
tuntia kun dexmedetomidiinilla se on 0,78 tuntia. (Kuusela ym. 2000) 
 
Dexmedetomidiinin farmakokinetiikkaa on tutkittu myös jatkuvan suonensisäisen 
infuusion seurauksena. Tutkimuksessa annostelu aloitettiin boluksella 25 µg/m2 ja sitä 
jatkettiin 24 tunnin ajan infuusionopeudella 25 µg/m2/h. Ensimmäisen kahden tunnin 
ajan koirat olivat joko propofoli- tai isofluraani-anestesiassa. Propofoli-ryhmän koirilla 
dexmedetomidiini saavutti maksimipitoisuutensa 0,57 ng/ml 2,9 tuntia annostelun 
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aloittamisesta. Isofluraani-ryhmässä vastaavat luvut olivat 0,70 ng/ml ja 0,6 tuntia. 
Pitoisuus-aikakuvaajan alainen pinta-ala (AUC) oli molemmissa ryhmissä noin 8,5 
ng*h/ml. Lääkitsemisen aloitusta seuranneen nousun jälkeen pitoisuus laski tasaisesti 
ajan kuluessa, eli dexmedetomidiini ei kumuloidu elimistöön pitkäkestoisellakaan 






Atipametsoli on selektiivinen α2-reseptoreita salpaava lääkeaine eli α2-antagonisti. Sen 
vaikutus perustuu noradrenaliinin vapautumisen lisäämiseen, minkä seurauksena 
sentraalinen noradrenerginen tonus kasvaa ja keskushermosto aktivoituu. Käytännössä 
atipametsolin tärkein ominaisuus on sen kyky estää tai poistaa α2-agonistin 
aikaansaamat vaikutukset. (Plumb 2005) Suomessa atipametsolia on saatavana koirille 
hyväksyttynä myyntiluvallisena injektiovalmisteena. (Evira 2008) 
 
9.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Atipametsoli imeytyy ja jakautuu nopeasti. Lihaksensisäisen antotavan jälkeen 
annoksella 250 µg/kg plasman maksimipitoisuus saavutetaan puolessa tunnissa, 
maksimipitoisuuden vaihdellessa 54-157 ng/ml välillä ja jakautumistilavuuden ollessa 
noin 2,5 l/kg. (Salonen ym. 1995) 
 
9.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Atipametsoli eliminoituu nopeasti. Puoliintumisaika sillä on noin yksi tunti ja 
kokonaispuhdistuma noin 1,6 l/h/kg. (Salonen ym. 1995) Se metaboloidaan maksassa ja 






10 MEDETOMIDIINI JA ATIPAMETSOLI 
 
Koska käytännössä atipametsolin antoa edeltää aina α2-agonistin anto, tutkimuksissa on 
selvitetty myös näiden lääkeaineiden vaikutuksia toistensa farmakokinetiikkaan. 
Tutkittaessa atipametsolin vaikutusta medetomidiinin farmakokinetiikkaan, puoli tuntia 
medetomidiinin lihaksensisäisen antotavan (50 µg/kg) jälkeen annettu atipametsoli (250 
µg/kg, i.m.) sai aikaan tilastollisesti merkitsevät erot medetomidiinin eliminaatiovaiheen 
parametreissa verrattuna tilanteeseen missä atipametsolia ei annettu. Pitoisuus-
aikakuvaajan alainen pinta-ala (AUC) pieneni noin 41 ng/h/ml:sta noin 28 ng/h/ml:aan, 
ja puoliintumisaika puolestaan aleni noin 1,4 tunnista 0,9 tuntiin. Lisäksi 
kokonaispuhdistuma kasvoi merkittävästi, noin 1,3 l/h/kg:sta noin 1,8 l/h/kg:aan. 
Imeytymiseen ja jakautumiseen atipametsolilla ei ollut vaikutusta, sillä se annettiin 
vasta 30 minuuttia medetomidiinin jälkeen. (Salonen ym. 1995)  
 
Samassa tutkimuksessa tutkittiin myös medetomidiinin vaikutusta atipametsolin 
farmakokinetiikkaan. Puoli tuntia ennen atipametsolia annettu medetomidiini aiheutti 
sen, että atipametsoli saavutti maksimipitoisuutensa plasmassa noin 10 minuuttia 
myöhemmin verrattuna tilanteeseen missä medetomidiinia ei annettu. Medetomidiinilla 
oli myös vaikutusta plasman maksimipitoisuuteen, joka aleni noin 100 ng/ml:sta noin 
80 ng/ml:aan, sekä kokonaispuhdistumaan, joka aleni noin 1,62 l/h/kg:sta noin 1,41 
l/h/kg:aan. Lisäksi AUC suureni noin 157 ng/h/ml:sta noin 182 ng/h/ml:aan. (Salonen 
ym. 1995) 
 
Atipametsolilla on myös selvä vaikutus medetomidiinin eliminaationopeuteen. 
Medetomidiini aiheuttaa koiran elimistössä hemodynaamisia muutoksia (mm. sydämen 
sykkeen ja verenpaineen lasku), joiden johdosta medetomidiini hidastaa omaa 
eliminaationopeuttaan. Muutosten seurauksena maksan verenkierto vähenee, joten 
plasmassa oleva lääkeaine joutuu hitaammin maksan metaboloivien entsyymien 
käsittelyyn. Atipametsolin anto saa aikaan hemodynamiikan palautumisen normaalille 
tasolle, minkä seurauksena medetomidiinin eliminaationopeus kasvaa. Medetomidiinin 
aiheuttamat hemodynaamiset muutokset hidastavat myös atipametsolin 
eliminaationopeutta. Muutokset atipametsolin eliminaationopeudessa olivat kuitenkin 
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suurillakin annoksilla niin vähäisiä, että tavanomaisia annoksia käytettäessä 






Atropiini on antikolinergeihin kuuluva lääkeaine, joka salpaamalla 
muskariinireseptoreita estää asetyylikoliinin muskariiniset vaikutukset. Tämän johdosta 
mm. syljen ja keuhkoputkien eristys vähenee, sydämen syke nousee ja sen vaguksen 
kautta välittyvät vaikutukset estyvät, sekä pupillit laajenevat ja niiden mukautumiskyky 
katoaa. (Plumb 2005) Suomessa atropiinia on saatavana humaanivalmisteena 
(injektioneste) sekä koirille hyväksyttynä erityisluvallisena valmisteena (silmätipat). 
(Evira 2008) 
 
11.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Atropiini imeytyy hyvin sekä suun kautta, lihaksensisäisesti että henkitorveen 
annettuna. Suonensisäisen antotavan jälkeen vaikutukset nähdään 3-4 minuutissa. 
Atropiini jakautuu elimistöön laajalti ja läpäisee myös veri-aivoesteen. (Paret ym. 1999, 
Plumb 2005, Thiermann ym. 1996) Lihaksensisäisen antotavan jälkeen annoksella 0,14 
mg/kg plasman maksimipitoisuus noin 30 ng/ml saavutetaan noin puolessa tunnissa. 
Pitoisuus-aikakuvaajan alainen pinta-ala (AUC) tällä annoksella on noin 50 ng*h/ml ja 
jakautumistilavuus noin 3,5 l/kg. (Thiermann ym. 1996) Myös Smallridge ym. (1989) 
tutkivat atropiinin farmakokinetiikkaa lihaksensisäisen antotavan jälkeen. Annoksella 
0,05 mg/kg plasman maksimipitoisuus oli noin 20 ng/ml ja AUC noin 30 ng*h/ml. 
Tässäkin tutkimuksessa atropiinin jakautumistilavuus oli suuri, 3,2 l/kg.  
 
Atropiinin farmakokinetiikkaa on tutkittu myös henkitorven- ja keuhkoputkensisäisen 
antotavan jälkeen. Annoksella 0,02 mg/kg henkitorvensisäisesti annettuna plasman 
maksimipitoisuus saavutetaan noin 40 minuutissa. Keuhkoputkensisäisesti annettaessa 
samalla annoksella aikaa maksimipitoisuuden saavuttamiseen menee noin 25 minuuttia. 
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Plasman maksimipitoisuus henkitorvensisäisen antotavan jälkeen on noin 24 ng/ml, kun 
keuhkoputkensisäisen antotavan jälkeen se on noin 40 ng/ml. AUC on 
henkitorvensisäisellä antotavalla tällä annoksella noin 4,3 ng*h/ml ja keuhkoputkeen 
annettaessa noin 6,3 ng*h/ml. Jakautumistilavuus molemmilla antotavoilla on noin 3 
l/kg. Verrattaessa näitä kahta antotapaa toisiinsa, ainoa tilastollisesti merkitsevä ero 
imeytymisen ja jakautumisen osalta saatiin plasman maksimipitoisuudessa, joka oli 
selvästi korkeampi keuhkoputkensisäisellä antotavalla. (Paret ym. 1999) 
 
11.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Atropiini metaboloidaan maksassa minkä jälkeen se eritetään virtsaan. Noin 30-50 % 
lääkeaineesta eritetään virtsaan muuttumattomana. (Plumb 2005) Lihaksensisäisen 
antotavan jälkeen annoksella 0,14 mg/kg puoliintumisaika on noin 55 minuuttia ja 
kokonaispuhdistuma noin 2,7 l/h/kg. (Thiermann ym. 1996) Smallridge ym. (1989) 
ilmoittivat puoliintumisajaksi lihaksensisäisen antotavan jälkeen annoksella 0,05 mg/kg 
noin kaksi tuntia ja kokonaispuhdistumaksi noin 640 ng/ml*min.  
 
Kokonaispuhdistuma on henkitorvensisäisellä antotavalla noin 115 ng/min/kg ja 
keuhkoputkeen annettaessa noin 80 ng/min/kg. Puoliintumisajassa on merkittävä ero 
näiden kahden antotavan välillä; henkitorvensisäisesti annettaessa se on noin 30 





Tiopentaali (tiopentaalinatrium) on ultralyhytvaikutteisiin barbituraatteihin kuuluva 
tiobarbituraatti. Se lamaa keskushermostoa tehostamalla inhibitorisen 
välitysjärjestelmän toimintaa, minkä seurauksena eläin nukahtaa. Sen kipua lievittävä 
vaikutus on heikko. Tiopentaalia voi antaa ainoastaan laskimoon, sillä voimakkaana 
emäksenä se on erittäin kudosärsyttävä. (Plumb 2005) Suomessa tiopentaalia on 




12.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Rasvaliukoisena lääkeaineena tiopentaali läpäisee veri-aivoesteen helposti, minkä 
jälkeen se jakautuu nopeasti elimistön lihas- ja rasvakudoksiin. Tiopentaalin lyhyt 
vaikutusaika on seurausta juuri tästä nopeasta uudelleenjakautumisesta, jonka 
seurauksena sen pitoisuus keskushermostossa laskee. (Brandon & Baggot 1981, Plumb 
2005, Sams & Muir 1988) Tiopentaali sitoutuu plasman proteiineihin kohtalaisen 
voimakkaasti, lääkeaineesta noin 74 % on sitoutuneena. Suonensisäisen antotavan 
jälkeen annoksella 20 mg/kg tiopentaalia (2,5 %) plasman maksimipitoisuus on noin 50 
µg/ml ja jakautumistilavuus 0,8 l/kg. (Brandon & Baggot 1981) 
 
12.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Tiopentaali metaboloidaan maksassa ja metaboliitit eritetään virtsaan. (Brandon & 
Baggot 1981, Plumb 2005, Russo & Bressolle 1998) Sen puoliintumisaika on noin 7 
tuntia ja kokonaispuhdistuma noin 1,5 ml/kg*min. Tiopentaali eliminoidaan siis 
suhteellisen hitaasti. Myös tämä viittaa siihen, että tiopentaalin lyhyt vaikutusaika on 
seurausta pikemminkin sen nopeasta uudelleenjakautumisesta kuin eliminaatiosta. Täten 
tekijöillä, jotka vaikuttavat lääkeaineen uudelleenjakautumiseen (mm. elimistön 
rasvapitoisuus), on oletettavasti suurempi vaikutus tiopentaalin aikaansaamaan 






Propofoli on lyhytvaikutteinen nukutusaine, jonka vaikutusmekanismia ei täysin 
tunneta. Se saa aikaan nopean nukahtamisen ja hyvän lihasrentouden, mutta sen kipua 
lievittävä vaikutus on melko heikko. (Plumb 2005) Suomessa propofolia on saatavana 





13.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Suonensisäisen antotavan jälkeen erittäin rasvaliukoinen propofoli jakautuu laajalti, 
läpäisee veri-aivoesteen nopeasti ja sen vaikutus alkaa minuutin sisällä lääkeaineen 
antamisesta. Se sitoutuu plasman proteiineihin voimakkaasti, jopa 99 prosenttisesti. 
Propofolin lyhyt vaikutusaika johtuu pääasiassa sen nopeasta uudelleenjakautumisesta 
keskushermostosta muihin kudoksiin. (Cockshott ym. 1992, Nolan ym. 1993, Plumb 
2005, Short & Bufalari 1999) 
 
Yksittäisellä suonensisäisellä injektiolla annoksella 6,5 mg/kg jakautumistilavuus on 
suuri, noin 5 l/kg. (Nolan ym. 1993) Yksittäisellä suonensisäisellä injektiolla (10 
mg/kg) ja sitä seuraavalla kahden tunnin mittaisella jatkuvalla suonensisäisellä 
infuusiolla (0,4 mg/kg/min) jakautumistilavuus vakaassa tilassa on noin 2,5 l/kg. 
(Mandsager ym. 1995) 
 
13.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Propofoli konjugoidaan maksassa nopeasti glukuronideiksi ja metaboliitit eritetään 
virtsaan. (Plumb 2005, Short & Bufalari 1999) 
 
Yksittäisen suonensisäisen injektion jälkeen annoksella 6,5 mg/kg puoliintumisaika on 
noin 90 minuuttia ja kokonaispuhdistuma 59 ml/kg*min. (Nolan ym. 1993) Yksittäisellä 
suonensisäisellä injektiolla (10 mg/kg) ja sitä seuraavalla kahden tunnin mittaisella 
jatkuvalla suonensisäisellä infuusiolla (0,4 mg/kg/min) puoliintumisaika on 74 
minuuttia ja kokonaispuhdistuma 40 ml*min/kg. (Mandsager ym. 1995) 
 
Verrattaessa propofolin farmakokinetiikkaa yksittäisen suonensisäisen injektion (7 
mg/kg) sekä yksittäisen suonensisäisen injektion ja sitä seuraavan kuuden tunnin 
jatkuvan infuusion (7 mg/kg ja 0,47 mg/kg/min) välillä, yksittäisen injektion jälkeinen 
kokonaispuhdistuma on todettu olevan noin kaksinkertainen. Kahden viikon aikana 
samalle eläimelle tehdyllä neljällä 4 tunnin mittaisella propofoli-infuusiolla ei ole 
todettu olevan vaikutusta kokonaispuhdistumaan. Heräämisvaiheessa pitoisuus veressä 
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on yksittäisen injektion jälkeen vain puolet infuusion jälkeisestä pitoisuudesta, osoittaen 
toleranssin kehittymistä lääkeaineelle pitkäaikaisessa annostelussa. (Cockshott ym. 
1992) 
 
Hall ym. (1994) tutkivat medetomidiinin vaikutusta propofolin farmakokinetiikkaan. 
Koirat jaettiin kahteen ryhmään, joista molemmille annettiin yksittäinen suonensisäinen 
propofoli-injektio. Tämän jälkeen anestesiaa jatkettiin 120 minuutin ajan jatkuvalla 
propofoli-infuusiolla. 15 minuuttia ennen propofoli-injektion antoa toisen ryhmän koirat 
saivat esilääkkeenä medetomidiinia (10 µg/kg i.m.), toista ryhmää ei esilääkitty. Kaikki 
koirat intuboitiin propofoli-injektion jälkeen. Jotta intubointi oli mahdollista, 
esilääkitsemättömät koirat tarvitsivat noin 1 mg/kg suuremman propofoli-annoksen 
verrattuna esilääkittyihin (6,3 mg/kg ja 5,3 mg/kg). Lisäksi propofoli-infuusion nopeus 
tuli esilääkitsemättömillä olla kaksinkertainen (0,4 mg/kg/min) verrattuna 
esilääkittyihin (0,2 mg/kg/min), jotta saavutettiin sama anestesian taso. Molemmissa 
ryhmissä plasman propofoli-pitoisuus nousi infuusion edetessä, ollen lopetushetkellä 
esilääkityillä 4,7 µg/ml ja esilääkitsemättömillä 9,9 µg/ml. Jakautumistilavuus vakaassa 
tilassa oli merkitsevästi suurempi esilääkitsemättömillä koirilla verrattuna 
esilääkittyihin. Kaiken kaikkiaan tutkimus kuitenkin osoitti, että medetomidiini-





Ketamiini on dissosiatiivinen nukutusaine, joka vaikuttaa keskushermoston 
assosiaationratoihin aiheuttaen tajunnan ja muistin menetyksen. Sillä on myös 
suhteellisen hyvä kipua lievittävä vaikutus. (Plumb 2005) Suomessa ketamiinia on 
saatavana koirille hyväksyttynä myyntiluvallisena injektiovalmisteena. (Evira 2008) 
 
14.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Ketamiinin vaikutukset alkavat nopeasti sekä suonen- että lihaksensisäisesti annettaessa. 
Rasvaliukoisuutensa ansiosta se jakautuu nopeasti ja laajasti läpäisten myös veri-
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aivoesteen. (Kaka & Hayton 1980, Plumb 2005) Suonensisäisellä annoksella 15 mg/kg 
ketamiinin jakautumistilavuus on 2,8 l/kg. Noin 53 % lääkeaineesta on sitoutuneena 
plasman proteiineihin. (Kaka & Hayton 1980) 
 
14.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Ketamiini metaboloidaan nopeasti maksassa enimmäkseen N-demetylaatiolla ja 
hydroksylaatiolla, minkä jälkeen metaboliitit ja muuttumaton lääkeaine eritetään 
virtsaan. (Roncada ym. 2003) Suonensisäisen antotavan jälkeen annoksella 15 mg/kg 
ketamiinin puoliintumisaika on noin 60 minuuttia ja kokonaispuhdistuma noin 1,9 





Alfaksaloni on synteettinen neuroaktiivinen steroidi, jonka vaikutukset gamma-
aminovoihapon (GABA:n) reseptoreihin saavat aikaan eläimen nukahtamisen ja lihasten 
rentoutumisen. (Ferré ym. 2006) Suomessa alfaksalonia on saatavana koirille 
hyväksyttynä erityisluvallisena injektiovalmisteena. 
 
15.1 Imeytyminen ja jakautuminen 
 
Suonensisäisen antotavan jälkeen alfaksalonin vaikutus alkaa hyvin nopeasti, alle 
minuutissa. Annoksella 2 mg/kg plasman maksimipitoisuus on 2,3 µg/ml ja pitoisuus-
aikakuvaajan alainen pinta-ala (AUC) 35,5 mg*min/l. Vastaavat arvot annoksella 10 
mg/kg ovat 9,4 µg/ml ja 198 mg*min/l. Jakautumistilavuudessa ei annosten välillä ole 
eroa sen ollessa 2-3 l/kg. (Ferré ym. 2006) 
 
15.2 Metabolia ja eliminaatio 
 
Alfaksaloni ei kumuloidu koiran elimistöön. Lääkeaineen kokonaispuhdistumassa on 
tilastollisesti merkitsevä ero annosten 2 ja 10 mg/kg välillä. Annoksella 2 mg/kg 
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kokonaispuhdistuma on noin 60 ml/min/kg, kun suuremmalla se on vain noin 53 
ml/min/kg. Tällä ei kuitenkaan katsota olevan kliinistä merkitystä alfaksalonin 
suositusannoksen ollessa 2 mg/kg. Puoliintumisaika tällä annoksella on noin 24 
minuuttia, kun annoksella 10 mg/kg se on noin 37 minuuttia. Vaikka alfaksaloni on 
progesteroniperäinen steroidiyhdiste jonka eliminaatio tapahtuu metaboloitumalla, 





Tutkimuksia sedatiivien ja injektioanesteettien farmakokinetiikasta on saatavilla hyvin 
vaihtelevasti. Esimerkiksi asepromatsiinin kohdalla tutkimuksia löytyy ainoastaan 
enteraalisesta antotavasta, vaikka parenteraalinen antotapa on ainakin Suomessa 
yleisemmin käytössä. Myös flumatseniilista koiriin liittyvää tutkimustietoa on saatavilla 
niukasti. Toisaalta taas esimerkiksi diatsepaamin farmakokinetiikkaa on tutkittu usealla 
eri antotavalla, ja dexmedetomidiinin sekä propofolin farmakokinetiikkaa on tutkittu 
myös jatkuvan suonensisäisen infuusion seurauksena. Lisäksi uudesta 
injektioanesteetista alfaksalonista on saatavilla mielenkiintoista tutkimustietoa. Kaiken 
kaikkiaan tutkimukset on pääsääntöisesti tehty yhdestä lääkeaineesta kerrallaan. Tämä 
on toki paras lähtökohta, mutta kaipaisin enemmän tutkimuksia myös erityisesti 
sellaisista lääkeaineyhdistelmistä, joita Suomessa pääasiallisesti käytetään.  
 
Vuoden 2007 alusta voimaan astuneet Suomen Kennelliiton antidopingsäännöt ovat 
puhuttaneet paljon niin koiraharrastajien, kuin eläinlääkäreidenkin keskuudessa. 
Antidopingsääntöjen tarkoitus on, että vain terveet koirat osallistuvat kilpailuihin ja 
näyttelyihin. Koirasta otetuista veri-, virtsa-, karva- tai muista näytteistä ei 
koiratapahtuman aikana saa löytyä elimistöön kuulumattomia lääkeainejäämiä. 
(Suomen Kennelliitto 2008) Tämä nollatoleranssi ei ota kantaa siihen, ovatko näytteessä 
todetut lääkeainejäämät farmakologisesti merkityksellisiä tai onko niillä vaikutusta 
koiran suorituskykyyn. Lisäksi laboratorioiden määritysmenetelmien herkkyyden 
jatkuvasti lisääntyessä näytteistä saadaan mitattua yhä pienempiä jäämäpitoisuuksia. 




Kennelliiton julkaisemaan lääkelistaan on koottu eri lääkeaineiden aiheuttamat 
ohjeelliset minimivaroajat hoidon päättymisen jälkeen. Tässä kirjallisuuskatsauksessa 
käsiteltyjen sedatiivien varoaika on seitsemän vuorokautta, ja injektioanesteettien sekä 
atropiinin 28 vuorokautta. (Suomen Kennelliitto 2008) Tehtyjen tutkimusten mukaan 
näiden sedatiivien puoliintumisaika on korkeintaan viisi tuntia, ja injektioanesteettien 
sekä atropiinin korkeintaan seitsemän tuntia. Verrattaessa tutkimustuloksia Kennelliiton 
ilmoittamiin varoaikoihin, tuntuvat varoajat erityisesti injektioanesteettien ja atropiinin 
kohdalla olevan tarpeettoman pitkiä. On toki huomioitava, että lääkeaineen 
poistumisessa elimistöstä on kohtalaisen suuria yksilöllisiä eroja jo terveidenkin 
yksilöiden välillä. Lisäksi erityisesti tärkeimpiin erityselimiin, maksaan ja munuaisiin, 
liittyvät sairaudet voivat pidentää lääkeaineen eliminaationopeutta huomattavastikin. 
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